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Angiografía por resonancia magnética potenciada con contraste frente a angiografía por 
sustracción digital para la planificación del tratamiento de los pacientes con enfermedad arterial 
periférica: estudio diagnóstico controlado aleatorizado 
 
A.C. Vahl,1* J. Geselschap,2 A.D. Montauban van Swijndregt,2 J. Smit,2 J. Sala,1 K. Turkcan,1 
L.M Dijksman3 y M.J.T. Visser1 
 
Departments of 1Vascular Surgery, 2Radiology, and 3Teaching Hospital, Onze Lieve Vrouwe 
Gasthuis, Amsterdam, The Netherlands 
 
Objetivos. Comparar la fiabilidad diagnóstica y terapéutica, resultados y coste de la ARM y de la 
ASD como estudio diagnóstico por imagen inicial en pacientes con enfermedad arterial 
sintomática de miembros inferiores. 
Diseño. Estudio diagnóstico controlado aleatorizado. 
Material y métodos. Los pacientes fueron asignados de forma aleatoria a ARM (n=97) o ASD 
(n=100). Los objetivos principales del estudio fueron la capacidad de establecer un plan 
terapéutico y el grado de satisfacción del paciente. Los objetivos secundarios del estudio fueron 
la modalidad de tratamiento y los costes. 
Resultados. Se determinó el plan terapéutico en cada paciente incluido en el estudio. En el 11% 
de los pacientes del grupo de ARM fue necesario realizar un estudio de imagen adicional, 
comparado con el 10% de los del grupo de ASD (p=0,5). El 84% de los pacientes estudiados 
mediante ARM toleraron satisfactoriamente la exploración frente al 57% de los estudiados 
mediante ASD (p=0,013). Durante los 4 meses de aleatorización se intervinieron quirúrgicamente 
30 de los pacientes del grupo de ARM frente a 34 de los del grupo de ASD y se trataron mediante 
angioplastia a 39 pacientes frente a 36, respectivamente. El coste hospitalario medio durante los 
primeros 4 meses fue de 4768€ en el grupo de ARM frente a 4697€ en el grupo de ASD (IC del 
95% diferencia 1331-1472). 
Conclusiones. Es posible establecer un plan terapéutico adecuado mediante ARM en los pacientes 
con enfermedad arterial periférica. Comparada con la ASD, esta estrategia diagnóstica fue 
valorada como confortable y menos dolorosa. Los costes diagnósticos y terapéuticos totales de 
ambas estrategias fueron comparables. 
 
Palabras clave: Magnetic resonance angiography – angiografía por resonancia magnética; Digital 
subtraction angiography – angiografía por sustracción digital; Peripheral vascular diseases – 
enfermedad vascular periférica; Patient satisfaction – satisfacción del paciente. 
 
Prevalencia de las microembolias en la enfermedad carotídea de alto grado sintomática: estudio 
mediante doppler transcraneal 
 
T. Zuromskis,1,4,5 R. Wetterholm,1 J. Fredén Lindqvist,1 S. Svedlund,1 C. Sixt,1 D. Jatuzis,3 D. 
Obelieniene,4 K. Caidahl1,2 y R. Volkmann1* 
 
Departments of 1Clinical Physiology, Sahlgrenska Academy, Go¨teborg, and 2Karolinska 
Institutet, Stockholm, Sweden, 3Neurology & Neurosurgery, Vilnius University, y 4Neurology, 
Kaunas Medical University, Lithuania, and 5Department of Neurology, Scarborough General 
Hospital, Scarborough, UK 
 
Antecedentes y objetivos. Las placas ecolucentes así como la microembolización distal pueden 
asociarse a un riesgo aumentado de ictus. Sin embargo, la relación entre las características 
ecográficas de la placa carotídea y las señales de microembolias (SME) detectadas a nivel de la 
arteria cerebral media (ACM) es todavía controvertida. El objetivo de este estudio fue investigar 
la prevalencia de SME en pacientes con estenosis de alto grado sintomática de la arteria carótida 
interna (ACI) e identificar posibles factores predisponentes para la presentación de SME como la 
ecogenicidad de la placa y el patrón de velocidad del flujo sanguíneo a nivel de la estenosis. 
Métodos. Se realizó la monitorización de las SME a nivel de la circulación anterior durante 30 
minutos mediante el estudio Power Doppler transcraneal (DTC) en modo M en 197 pacientes 
(edad media 69,5±8,6 años, 161 varones) con estenosis sintomática de la ACI confirmada 
tratados con antiagregación. Se determinaron las características ecográficas de la placa carotídea 
mediante la escala de Gray-Weale. 
Resultados. Detectamos SME mediante DTC en la ACM del lado sintomático en el 32,0% de los 
pacientes, mientras que este hallazgo solo se presentó en el 4,5% en el lado asintomático 
(p<0,0001). La presencia de MSE no se asoció a las características de la placa carotídea ni a las 
velocidades del flujo a nivel de la estenosis, tanto del pico sistólico como del diastólico final. La 
mediana del tiempo transcurrido desde el último episodio isquémico fue menor en el grupo de 
pacientes con determinación positiva de SME (p=0,013). 
Conclusiones. A pesar de un tratamiento antiagregante estándar óptimo, la microembolización 
cerebral se presenta en el 30% de los pacientes con enfermedad carotídea sintomática, por lo 
que podría representar un posible factor de riesgo para la presentación de síntomas recurrentes. 
Sin embargo, la presencia de SME es independiente de las alteraciones en el flujo a nivel de la 
estenosis y de las características de la escala de grises de la ecografía de la placa carotídea. La 
presencia de SME como indicador de inestabilidad de la placa carotídea y el consiguiente riesgo 
de ictus debe ser evaluado de forma prospectiva mediante diversos algoritmos para la 
clasificación de la placa. 
 
Palabras clave: carotid artery stenosis – estenosis de la arteria carótida; Micro-embolic signals – 
señales microembólicas; Carotid plaque characteristics – características de la placa carotídea; 















Los cursos de formación en stenting carotídeo mejoran de forma objetiva la técnica en 
intervencionistas endovasculares experimentados 
 
I. Van Herzeele,1,2* R. Aggarwal,1 S. Neequaye,1,2 M. Hamady,3 T. Cleveland,4 
A. Darzi,1 N. Cheshire1,2 y P. Gaines4 
 
1Department of Biosurgery and Surgical Technology, Imperial College London, UK, 2Regional 
Vascular Unit, St. Mary’s Hospital, London, UK, 3Department of Radiology, St. Mary’s Hospital, 
London, UK, y 4The Sheffield Vascular Institute, The Northern General Hospital, Sheffield, UK 
 
Antecedentes. El stenting carotídeo (SC) es un procedimiento endovascular avanzado con una 
pronunciada curva de aprendizaje. La simulación mediante realidad virtual (RV) ha sido 
propuesta como un medio de formación y de evaluación objetiva de su ejecución técnica. 
Objetivo. Evaluar de forma objetiva la adquisición de habilidades técnicas psicomotrices por 
intervencionistas experimentados con la práctica de un curso de dos días con un modelo de 
simulación mediante RV. 
Métodos. Se entrenaron en un curso de dos días las aptitudes teóricas y técnicas de 11 
intervencionistas mediante sesiones didácticas, revisión de casos clínicos, simulación mediante RV 
y casos en vivo. Se evaluaron dichas aptitudes antes y después del curso, mediante la realización 
del mismo procedimiento de SC y el estudio de parámetros del procedimiento recogidos en el 
simulador.  
Resultados. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas en la ejecución del 
procedimiento antes y después del curso en relación al tiempo operatorio (36 minutos frente a 
20, p=0,005), tiempo de escopia (20 minutos frente a 11, p=0,016) y tiempo empleado en la 
implantación y retirada del filtro (12 minutos frente a 9, p=0,007). El avance involuntario del 
catéter guía cuando éste no se encontraba sobre la guía ocurrió en mayor medida antes del 
curso (199 milímetros frente a 152) así como la presentación de espasmo de la arteria carótida 
interna (4 casos frente a 2, p=0,049). 
Conclusiones. Este estudio demostró de forma objetiva el beneficio para intervencionistas 
experimentados de la práctica de cursos de SC con medición de la adquisición de habilidades 
técnicas mediante un modelo de simulación por realidad virtual. Estos datos pueden ser utilizados 
para ofrecer a los participantes una visión de sus habilidades técnicas y auditar de forma objetiva 
la eficacia del curso. 
 
Palabras clave: Carotid artery stent – stenting carotídeo; Virtual reality simulation – simulación 
mediante realidad virtual; Training course – curso de formación; Skill – habilidad; Performance 


















Meta-análisis de la mortalidad de los aneurismas de la aorta abdominal con rotura 
 
L.L. Hoornweg,1 M.N. Storm-Versloot,1 D.T. Ubbink,2 M.J.W. Koelemay,1,3 D.A. Legemate1 y R. 
Balm1* 
 
Departments of 1Vascular surgery, 2Clinical Epidemiology, Biostatistics and Bioinformatics, 
Academic Medical Center, Amsterdam, The Netherlands, y 3Department of Surgery, Tergooi 
Hospitals, Hilversum, The Netherlands 
 
Objetivos. Evaluar la mortalidad de los pacientes con aneurismas de la aorta abdominal tratados 
quirúrgicamente y examinar la evolución en el tiempo de la mortalidad. 
Métodos. Se buscaron en bases de datos de la literatura médica los artículos relacionados 
publicados entre 1991 y 2006. Dos revisores independientes realizaron la inclusión de los trabajos 
en el estudio y la recolección de los datos. El principal parámetro estudiado de los resultados fue 
la mortalidad a los 30 días o intrahospitalaria. El análisis de los subgrupos se realizó examinando 
el efecto de los estudios poblacionales y hospitalarios, el volumen hospitalario y el tipo de 
cirujano. 
Resultados. Cumplieron los criterios de inclusión 145 estudios observacionales de un total de 
1419 estudios identificados, de los cuales 116 con un total de 60822 pacientes fueron incluidos 
en una revisión sistemática. La tasa de mortalidad global fue de 48,5% (IC del 95% 48,1-48,9%) 
y no cambió de forma significativa a lo largo del periodo estudiado. La edad aumentó a lo largo 
del periodo estudiado. Se observó una tendencia favorable de la tasa de mortalidad global en los 
hospitales de alto volumen. 
Conclusión. Este meta-análisis sugiere que la mortalidad de los pacientes con aneurismas de la 
aorta abdominal con rotura tratados quirúrgicamente no ha cambiado en los últimos 15 años. 
Esto se podría explicar por el aumento de la edad de los pacientes intervenidos. 
 
Palabras clave: Meta-analysis – meta-análisis; Ruptured aortic aneuysm – aneurisma aórtico con 
rotura; Surgery – cirugía; Mortality – mortalidad.  
Modelo para la predicción de los resultados del tratamiento endovascular de aneurismas a partir 
de variables preoperatorias 
 
M. Barnes,1 M. Boult,2 G. Maddern2,3 y R. Fitridge3* 
 
1CSIRO Mathematical and Information Sciences, Glen Osmond, SA 5064, Australia, 2Australian 
Safety and Efficacy Register of New Interventional Procedures e Surgical, Royal Australasian 
College of Surgeons, Stepney, SA 5069, Australia, y 3Department of Surgery, University of 
Adelaide, The Queen Elizabeth Hospital, Woodville, SA 5011, Australia 
 
Objetivo. Se han desarrollado modelos para la predicción de resultados posibles del tratamiento 
endovascular de aneurismas (TEVA), a partir del registro longitudinal Australian audit of EVAR. 
Métodos. Se recogió la evolución a medio plazo de 961 pacientes australianos tratados mediante 
TEVA y se utilizó para desarrollar modelos de predicción para 17 resultados. Se determinaron las 
variables preoperatorios significativas a incluir en cada modelo mediante un análisis de regresión 
logística paso a paso. Se desarrolló un programa interactivo para permitir a los cirujanos revisar 
las tasas de éxito en los resultados de pacientes que iban a ser tratados. Cada modelo fue 
evaluado mediante un test de bondad de ajuste global y se validó internamente mediante 
muestreo repetitivo. 
Resultados. Se incluyeron 8 variables en el modelo interactivo para 17 resultados. Las 8 variables 
utilizadas fueron el diámetro del aneurisma, la edad, la clasificación ASA, el sexo, el valor de la 
creatinina plasmática, y la angulación, el diámetro y la longitud del cuello aórtico. Los resultados 
estudiados fueron las tasas de mortalidad peroperatoria, de morbilidad peroperatoria, de 
supervivencia a medio plazo y de reinterención. Todos los modelos alcanzaron una bondad de 
ajuste global aceptable, a excepción del modelo para la predicción de la conversión a cirugía 
convencional (p=0,04). En relación a la validación de los modelos, los de predicción de la 
supervivencia, mortalidad relacionada con el aneurisma, migración, rotura y conversión a 
tratamiento convencional presentaron una mejor discriminación. Los modelos de predicción de la 
supervivencia, migración y conversión a cirugía convencional presentaron un mejor valor del 
índice R-cuadrado ajustado. Los modelos con menor error de calibración fueron el de predicción 
de la supervivencia a los 3 y el de supervivencia a los 5 años, el de mortalidad precoz y el de 
endofuga tipo I a medio plazo. 
Conclusiones. Existe un modelo de predicción interactiva disponible que puede ayudar al cirujano 
vascular a evaluar los resultados esperables para un paciente concreto que va a ser tratado 
mediante TEVA. Este modelo validado es útil en el consejo terapéutico y la toma de decisiones 
preoperatoria. 
 
Palabras clave: Aortic aneurysm – aneurisma aórtico; Abdominal – abdominal; EVAR – TEVA; AAA 
– AAA; Models – modelos; Statistical – estadístico; Registries – registros; Data collection – 
recogida de datos. 
 
Asociación de niveles elevados de MMP1 y MMP9 con la rotura de los aneurismas de la aorta 
abdominal 
 
W.R.W. Wilson,1 M. Anderton,1 E.C. Choke,2 J. Dawson,2 I.M. Loftus2 y M.M. Thompson2* 
 
1Department of Surgery, University of Leicester, United Kingdom, y 2Department of Vascular 
Surgery, St George’s Hospital Medical School, London, United Kingdom 
 
Antecedentes. El papel de las metaloproteasas la matriz extracelular (matrix metalloproteinases, 
MMP) en la formación de los aneurismas de la aorta abdominal está bien definido. Sin embargo, 
no se ha publicado la relación entre los cambios en los niveles de MMP y la rotura de los AAA. El 
objetivo de este estudio fue determinar los niveles plasmáticos de MMP en los AAA con y sin 
rotura previamente al tratamiento quirúrgico. 
Métodos. Se determinaron las concentraciones de MMP y de sus inhibidotes titulares endógenos 
(tissue inhibitors metalloproteinases, TIMP) en muestras plasmáticas preoperatorios de AAA con 
y sin rotura mediante ELISA. 
Resultados. Se encontró una elevación plasmática de las MMP1 y MMP9 en los casos de rotura de 
AAA frente a los AAA no complicados. Se asociaron a una menor supervivencia a los 30 días de la 
cirugía por rotura unos niveles de MMP9 cuadruplicados, frente a aquellos pacientes con una 
supervivencia mayor a 30 días.  
Conclusión. Estos hallazgos apoyan el papel de las MMP en la patogénesis de los AAA. La 
elevación de la MMP9 se asoció a una mayor tasa de mortalidad a los 30 días relacionada a la 
rotura del aneurisma, y puede constituir un indicador de supervivencia en este grupo de 
pacientes. 
Palabras clave: Abdominal aortic aneurysm – aneurisma de aorta abdominal; Matrix 





























Revascularización de miembros inferiores y amputación mayor después de la cirugía de 
revascularización coronaria 
 
F. Biancari,* O.-P. Kangasniemi, M.A.A. Mahar and K. Ylönen 
 
Division of Cardio-thoracic and Vascular Surgery, Department of Surgery, Oulu University 
Hospital, Oulu, Finland 
 
Objetivos. El objetivo del presente estudio fue determinar la necesidad de revascularización de 
miembros inferiores y/o de amputación mayor durante el seguimiento de pacientes tratados 
mediante cirugía de derivación coronaria (CDC). 
Diseño. Estudio retrospectivo. 
Pacientes y métodos. Los sujetos de este estudio poblacional fueron 1307 residentes en Oulu 
tratados mediante CDC entre 1990 y 2006. 
Resultados. Durante un periodo de seguimiento medio de 7,1±4,5 años, se realizaron 251 
procedimientos vasculares y 25 amputaciones mayores en 111 pacientes (8,5%). En 4 pacientes, 
se realizó la revascularización para el tratamiento de la complicación de las heridas quirúrgicas de 
la disección venosa. Las tasas de supervivencia libre de revascularización o amputación mayor de 
miembros inferiores fueron de 92,9%, 88,4% y 85,1% a los 5, 10 y 15 años, y de 98,1%, 95,2% 
y 94,7% si el motivo de la intervención fue por isquemia crítica. La edad (p=0,013; razón de 
riesgo 1,05), la presencia de arteriopatía extracardiaca (p<0,0001; razón de riesgo 5,39), la 
fracción de eyección del ventrículo izquierdo (p=0,03), la diabetes (p<0,0001; razón de riesgo 
5,78), y una tasa de filtración glomerular estimada <60 mg/min/m2 (p=0,02; razón de riesgo 
2,22) fueron factores predictivos independientes de revascularización de miembro inferior por 
isquemia crítica y/o amputación mayor. 
Conclusión. Los pacientes con arteriopatía extracardiaca, diabetes y disminución de la tasa de 
filtración glomerular en el momento de la CDC presentan riesgo de isquemia de miembros 
inferiores posterior. Estos pacientes se beneficiarían de un seguimiento más estrecho para la 
prevención de la enfermedad vascular periférica y sus complicaciones.  
 
Palabras clave: Coronary artery bypass grafting – cirugía de derivación coronaria; Claudication – 
claudicación; Critical limb ischemia – isquemia crítica de extremidades; lower limb – miembro 
inferior; Amputation – amputación. 
 
Influencia del nivel de formación del cirujano en los resultados de la cirugía del acceso vascular 
para hemodiálisis 
 
Z. Gundevia,1 H. Whalley,1 M. Ferring,2 M. Claridge,1 S. Smith2 y T. Wilmink1* 
 
Departments of 1Vascular Surgery, y 2Renal Medicine, Birmingham Heartlands Hospital, 
Birmingham, UK 
 
Objetivo. Estudiar si los cirujanos en fomación pueden realizar fístulas arteriovenosas (FAV) para 
el acceso vascular para hemodiálisis con unos resultados comparables a los de los cirujanos 
especialistas. 
Paciente y métodos. Se realizó el estudio retrospectivo de la cirugía del acceso vascular llevada a 
cabo durante un periodo de tres años en un único centro. Se identificaron los cirujanos que 
realizaron las intervenciones en los registros de quirófano y se clasificaron según el grado de 
especialización. Se utilizó la permeabilidad de la fístula como variable principal en el estudio de 
los resultados, y se determinó a partir de las historias clínicas y del registro prospectivo recogido 
en una base de datos en las sesiones de diálisis. Se definió la permeabilidad como “utilizada para 
diálisis” si la FAV fue utilizada en, al menos, 6 sesiones consecutivas. 
Resultados. Se analizaron 186 casos. En 60 casos (32%) la intervención fue realizada por un 
cirujano especialista, en 53 (29%) un cirujano en formación supervisado por un cirujano 
especialista, en 56 (30%) un cirujano en formación realizó la intervención de forma 
independiente y en 17 (9%) no se pudo establecer el grado de especialización del cirujano. Las 
tasas de permeabilidad primaria y primaria asistida no presentaron diferencias significativas entre 
cirujanos (p=0,2 y p=0,16, respectivamente). La edad del paciente fue el único factor predictivo 
de trombosis de la fístula en el modelo multivariante. Ni el grado de especialización del cirujano 
(test de log rank χ2 =0,31, p=0,38) ni el tipo de fístula (test de log rank χ2=2,3; p=0,52) se 
relacionaron de forma significativa con la supervivencia primaria de la fístula. 
Conclusiones. Este estudio no mostró diferencias significativas entre cirujanos en formación y 
especialistas. La selección en la asignación de los casos puede llevar a la obtención de unos 
resultados similares entre cirujanos en formación y especialistas, de forma que la cirugía del 
acceso vascular para diálisis puede representar una buena oportunidad formativa sin perjucio 
para los pacientes. 
 
Palabras clave: Arteriovenous fistula – fístula arteriovenosa; Vascular access surgery – cirugía del 
acceso vascular; Education – formación. 
